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ABORDARE MULTIDISCIPLINARA IN ONCOLOGIA PEDIATRICA
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Summary: Multidisciplinary approach in pediatric oncology

Children’s cancer is par excellence a disease of a multidisciplinary nature. It is therefore unrealistic to expect a single
person with a single qualification to have the skills and capabilities to carry out a comprehensive assessment and institute
competent interventions in all these areas. Decisions and interventions will be in accordance with the decision of the
multidisciplinary committee of therapeutic indications.

According to the WHO, every year approximately 400,000 children and adolescents between the ages of 0 and 19 de-
velop cancer. The most common childhood cancers include leukemias, brain cancers, lymphomas, and solid tumors such
as neuroblastoma and Wilms tumors [1, 2, 3]. In 2019 globally there were 291.3 thousand new cases and 98.8 thousand
deaths from childhood cancer worldwide, with a prevalence of 1.8 million [4]. However, the 5-year survival of childhood
cancer patients has increased impressively to more than 80% in recent decades, mainly attributed to improved diagnostic
technologies and multiagent cytotoxic regimens [5]
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Introducere.

Cancerul copilului este prin excelentd o boald de
naturd multidisciplinara. De aceea este nerealist sa as-
teptam ca o singura persoand cu o singura calificare
luare complete si sa instituie interventii competente
in toate aceste domenii. Deciziile si interventiile vor
fi In acord cu decizia comitetului multidisciplinar de
indicatii terapeutice.

Conform OMS in fiecare an, aproximativ 400.000
de copii s iadolescenti cu varsta intre 0 si 19 ani dez-
volta cancer. Cele mai frecvente tipuri de cancer la
copil include leucemiile, cancerele cerebrale, limfoa-
mele si tumorile solide, cum ar fi neuroblastomul si
tumorile Wilms [1, 2, 3]. In 2019 la nivel global au
existat 291,3 mii de cazuri noi si 98,8 mii de decese
de cancer infantil la nivel mondial, cu o prevalenta
de 1,8 milioane [4]. Cu toate acestea, supravietuirea
la 5 ani a pacientilor cu cancer din copildrie a crescut
impresionant la mai mult de 80% in ultimele decenii,
in principal atribuitd tehnologiilor de diagnosticare
imbunatatite si regimurilor citotoxice multiagent [5]

Ultimii ani, in Republica Moldova anual sunt di-
agnosticati in jur de 80-90 copii bolnavi de cancer.

Scopul.
gic la servicii medicale in sectia cu profil oncohema-
tologic pentru copii.

Materiale si metode.

Studierea activitatii sectiei Oncohematologiei pe-
diatrica timp de 3 ani de la unirea serviciului oncolo-
gic si hematologic la copii.

Rezultate si discutii: Pacientul onco-hematolo-
gic pediatru pina la diagnosticul final va trece pe la
medical de familie care 1l va redirectiona spre spitalul
raional. De la spitalul raional pacientul este redirec-
tionat catre o institutie tertiara — Institutul mamei si
copilului sau catre o institutie municipal, si doar dupa
aceasta el va fi trimis la IMSP InstitutulOncologic
(CCD sau transfer insectia Oncohematologie Pedia-
tricd).

Activitatea sectiei Oncohematologie Pediatrica
ofera suport instructiv-educativ, de recuperare si de
consiliere psihologica a copiilor si parintilor. In ca-
drul acestei sectii se efectuiaza tratamentul chirurgi-
cal, chimioterapeutic, radioterapeutic, ingrijiri palia-
tive.

Echipa multidisciplinard implicatd in ingrijirea
copilului cu cancer:

* Oncopediatru

» Chirurg pregatit pentru oncologia pediatrica
(general, neurochirurg, ortoped, urolog, ORL-ist)

» Radioterapeut

» Anestezist, cardiolog, endocrinolog, neurolog,
psihiatru

* Asistente specializate 1n aplicarea chimioterapi-
ei la copii
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« Ingrijitor / infirmiera pregatiti pentru ingrijirea
copilului cu cancer

* Laborator performant

* Serviciu de radiodiagnostic performant
* Laborator de anatomie patologica performant
* Medicul din ambulator-medicul de familie

* Psihoterapeut, Psihopedagog

* Asistenti sociali, grupuri de suport, scoala

* Kinetoterapeut

e Farmacist
« Dietetician
* Preot
e Familie
Tabelul 1.
Tumorile solide inregistrate in RM in anii 2020-2022
(I)jg Tipul tumorii 2022 | 2021 | 2020
1. | Tumori cerebrale 15 16 11
2. | Tumori osoase 4 8 2
2022 - 43 pacienti
Limfom non

Hodgki? 5"

Leucemii acute -29

7

3. | Tumori ale tesuturilor moi 2 5 5
4. |Hepatoblastom 1 2 0
5. |Nefrobalstom 7 0 4
6. |Neurobalstom 2 6 6
7. | Ca glandei tiroide 1 2 2
8. | Ca nazofaringelui 0 0 0
O |reproductive 125
10. | Retinoblastom 3 1 1
11. | Alte tumori 2 2 2

TOTAL 38 44 38

In anul 2022 43 de pacienti au fost diagnosticati
cu hemoblastoze, in 2021 cifra inregistrata a fost de
44 pacienti (fig.1). Leucemiile acute au predomiant cu
o ratd de 67,4% 1n anul 2022 si 77,2% in anul 2021.
De asemenea se determina predominarea pacientilor
cu leucemie acuta limfoblastica 78% (leucemie acuta
nelimfoblastica 22%).

2021 — 44 pacienti

34 -
Leucemii
acute

Figura 1. Analiza comparativa a hemoblastozelor Inregistrate primar in anii de studiu 2021-2022.

Interventii chirurgicale - 188

i\‘
<

M 104 - Excizia tumorilor pielii

M 23 - Rezectia sectorala mamara

M 24 - Rezectia marginala + trepanbiopsia oaselor

m 5 - Rezectia glandei tiroide

W 7 - Biopsia/ evidarea ganglionara

m 17 - Biopsia excizionala a tesuturilor moi

8 - Altele

Figura 2. Reprezentarea grafica a interventiilor chirurgicale efectuate in sectia Oncohematologie pediatrica timp de un an.
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In sectia Oncohematologie pediatrica au loc un
sir de interventii chirurgicale de diagnostic si trata-
ment. In fig. 2 avem reprezentate datele interventiilor
realizate pe parcursul unui an in aceasta sectie. Ob-
servam cd majoritatea din ele -104 interventii(55,3%)
sunt de tipul exciziei tumorilor pielii.

Rezectie osoasd segmentard in bloc a tumorii
platoului tibial drept si reconstructie prin artroplastie
totald a genunchiului drept cu proteza oncologica mo-
dulara individualizata.

Sectia Oncohematologie Pediatricd este unica
sectie din RM cu asemenea profil. Am identificat ci-
teva momente care ne face sa fim unici.

e Unica sectie din tara care trateaza maladiile on-
cologice la copii.

* Realizarea tratamentului combinat multimodal
(chirurgical + chimioterapeutic + RT + stomatologic
pediatric + unele tipuri de endoprotezari);

 Activitatea sectiei corespunde standartelor si
ghidurilor internationale, implicand lucrul in echipa
si accesul la Consiliile Multidisciplinare.

Realizarea unor tipuri de interventii chirurgicale
unice in tara;

* Implementarea PCN in baza PCI a dus la creste-
rea ratei de supravietuire la copiii bolnavi de cancer;

* Demararea realizarii investigatiilor de imunofe-
notipare prin metoda citometriei in flux la IMSP 10O;

* Membri ai Aliantei Globale pentru cancerul Pe-
diatric sub egida Spitalului St.Jude, a Comisiilor de
specialitate, ceea ce permite acces nelimitat la infor-
matii medicale si expertiza pe domeniul dat;

* Existenta unui Centru educational pentru copiii
bolnavi de cancer (”Scoala de spital”);

Suntem unici, dar nu perfecti, de aceea ne propu-
nem imbunititirea noastra. In acest sens a fost orga-
nizata:

e Masa Rotundad pentru discutarea necesitati-
lor din domeniul oncologiei pediatrice, organizata la
15.06.2022 de catre IMSP Institutul Oncologic in co-
laborare cu Asociatia Obsteasca ”Viata fara leucemie”:

* Prima reuniune din ultimul deceniu a specialis-
tilor pentru a discuta necesitatile domeniului oncolo-
giei pediatrice;

* Prezenta autoritatilor de specialitate la discutii
(Ministrul Sanatatii, manageri ai institutiilor medica-
le cu profil pediatric, specialisti in domeniu)

* Prezentarea experientei Romaniei, Ucrainei si
SUA de imbunatatire a serviciului oncopediatric;

» Formularea listei de necesitati actuale.

Sectia Oncohematologie pediatricd a participat
in analiza Pro FILE, organizat de Global Pediatric
Meidicne, St. Jude Children’s Research Hospital, o
evaluare in dinamica la 360° a modului de acordare

a serviciilor, cu scopul de a ajuta echipa medicala si
institutia sa identifice strategia de imbunatatire a do-
meniului oncologiei pediatrice.

Au fost stabilite prioritatile de dezvoltare:

1. Asigurarea accesului la diagnosticul de labo-
rator primar si continuu pentru pacientii oncologici
pediatrici prin urmétoarele metode:

* Imunofenotipare (la moment accesul dat este la
etapa de dezvoltare);

» Examenul de biologie moleculara;

» Examen citogenetic si FISH (extinderea panelu-
lui de teste genetice in tumorile solide si boli hema-
tologice, conform recomandarilor ghidurilor interna-
tionale).

2. Asigurarea accesului la examenele de imagis-
tica diagnostica pentru pacientii oncologici pediatrici
in scop de stabilire a diagnosticului la Inceputul trata-
mentului, in perioada efectuarii tratamentului si dupa
finalizarea tratamentului.
lor de transplant medular pentru copii peste hotarele
Republicii Moldova, prin crearea de parteneriate cu
centre specializate pentru transplant medular.

4. Modernizarea serviciilor de radioterapie (ra-
dioterapie cu ortovoltaj, cobaltoterapie, radioterapie
cu accelerator liniar 2D, radioterapie cu accelerator
liniar 3D, radioterapie IMRT) pentru copii cu boli on-
cologice, inclusiv asigurarea efectuarii radioterapiei
cu anestezie la copii mici.

5. Dezvoltarea Registrului National al Canceru-
lui la Copii in Republica Moldova, conform schemei
specifice de clasificare a bolii pentru copiii cu cancer,
recunoscutd pe plan international (ICCC-3 — Internati-
onal Classification of Childhood Cancer versiunea 3).

6. Imbunatitirea conditiilor de spitalizare pentru
pacienti in sectia onco-hematologie pediatricd prin
renovarea spatiilor conform standardelor de calitate
pentru tratament si ingrijire a pacientilor oncologici
pediatrici, si dotarea sectiilor cu echipamente si apa-
rataj modern

7. Asigurarea accesului la instruire continua pen-
tru medici si personalul medical din sectia Onco-he-
matologie pediatricd si consolidarea capacitatilor
echipelor multidisciplinare.

8. Dezvoltarea serviciilor sociale si de reabilitare
pentru copii supravietuitori de cancer.

Avem o colaborare strinsd cu societatea civila.
Asociatia ,,Viata fara leucemie” care asigurasuport-
pe 4 domenii principale:

- Sustinerea psiho-emotionald a copiilor aflati in
tratament;

- Sustinerea materiald a familiilor care ingrijesc
de copii bolnavi de cancer aflati la tratament;



Stiinte Medicale

9

- Sustinerea sectiei Oncohematologie pediatrica
din cadrul Institutului Oncologic;

- Informarea opiniei publice cu privire la dome-
niul oncohematologiei pediatrice din Republica Mol-
dova.

Asociatia ,,Daruieste Aripi” (Romania)

Semnarea Acordului de colaborare privindrea-
lizareastudiului de fezabilitate si a proiectul tehnic
pentru renovareaincaperilor Sectiei Oncohematologie
Pediatricési crearea unui Cancer Registru Pediatric.

Asociatia ,,Magic” (Romania) Realizareapro-
iectului "Magic Home” — cazare pentru parintii copi-
ilor bolnavi de cancer

Centrul Educational pentru copii bolnavi de
cancer

e Consiliere psihologica a copiilor;

e Asistenta psihologica a parintilor acestora sau a
reprezentantilor legali;

e Asistentd metodologica a cadrelor didactice din
comunitatile scolare ale copiilor bolnavi de cancer.

Concluzii.

Activitatea clinica a sectiei intru prestarea servi-
ciilor medicale de inalta calitate este efectuatd de un
colectiv bine organizat, tindr, apt de munca, atit al me-
dicilor, cat si a personalului medical mediu si inferior.
Nivelul de calificare al tuturor medicilor este perfor-
mant, corespunzator cerintelor atribuite unui bun spe-
cialist. Colectivul asistentelor medicale deasemenea
este bine pregatit, prietenos, cu calitafi profesionale
si individuale de performanta, cu raspundere bine de-
terminata fatd de obligatiunile de serviciu. Disciplina
muncii in colectiv este respectatd, nefiind nregistrate
abateri si neconformitati, sanctiuni disciplinare.

Climatul psihoemotional si de lucru al sectiei este
bun, determinat de dorinta de a indeplini un lucru
eficace, cu daruire de sine si cu mult profesionalism.
Toti medicii sectiei la necesitate se pot inlocui intre
ei, au respect reciproc, nu sunt evidentiate conflicte
in colectiv.

Etica si deontologia medicala 1n sectie sunt res-
pectate de toti membrii colectivului, faptul dat fiind
confirmat prin lipsa de reclamatii si petitii, lipsa sanc-
tiunilor disciplinare pe parcursul anului.

Tindem sa realizdm in comun lucruri noi si fru-
moase intru satisfactia pacientului si imbunatatirea
prestarilor serviciilor medicale de calitate.

Serviciul oncohematologic ofera calitatea, dia-
gnosticare precoce a maladiilor oncohematologice si
o adresabilitate de 100% (0 pacienti refuzati la trata-
ment).

Fiecare copil tratat este un succes al intregului co-
lectiv si a lucrului in echipa !

Articol realizat in cadrul Proiectului de Stat
., Chirurgia moderna personalizata in diagnosticul
si tratamentul complex al tumorilor la copii”. Cifrul
proiectului nr. 20.80009.8007.06. Perioada integrala
de realizare a proiectului 2020-2023.
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